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Rezumat
Introducere: Colecistectomia  a fost  un subiect  de dezbatere  cu privire  la  momentul  şi  utilitatea
acesteia în cazurile de pancreatită acută (PA) uşoară şi moderat severă. Scopul acestui studiu a fost
sa  evalueze critic  rolul  colecistectomiei  precoce în  gestionarea PA uşoară  şi  moderată,  luând în
considerare caracteristicile pacienţilor, procedurile asociate şi impactul general asupra rezultatelor
pacientului.
Metode: Studiul  a comparat rezultatele legate de pacienţii  internaţi într-un centru chirurgical de
îngrijire terţiară supuşi unei colecistectomii laparoscopice (LC) precoce (< 96 ore) faţă de una 
tardiva (> 96 ore) pentru pancreatita acută biliară uşoară şi moderat severă, între ianuarie 2019 şi
decembrie 2022.
Rezultate: Studiul a inclus 54 de cazuri [vârsta medie [abatere standard], 59,4 (16,5) ani; 31 (57,4%)
ani femei]. Toţi pacienţii au fost supuşi LC, cu 29 de cazuri supuse unui regim terapeutic în două faze
pentru tratamentul litiazei căii biliare comune (CBD), constând în colangiopancreatografie retrogradă
endoscopică si LC consecutiva. Grupul de colecistectomie precoce (EC) a cuprins 17 pacienţi (31,5%),
în timp ce grupul colecistectomiei tardive (DC) a inclus 37 de pacienţi (68,5%). EC a fost corelată în
mod semnificativ cu o durată mai mică a spitalizarii (valoarea p < 0,0001) şi o rată semnificativ mai
mică de utilizare a ERCP în perioada perioperatorie.
Concluzii: EC în primele 4 zile  după internare oferă beneficii  semnificative,  cum ar fi  prevenirea
pancreatitei  recurente,  reducerea complicaţiilor  şi  scăderea duratei  spitalizarii  la  pacienţii  cu PA
uşoară şi moderat severă.
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